Zespol Orzekajacy
Powiatowe] Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Czechowicach-Dziedzicach, Fiia w Bielsku-Biatej
filia.bielsko@ poradnia-czechowice.pl

Whioskodawcaly:

imig i nazwisko wnioskodawey imigi nazwisko wnioskodawey
adres zamieszkania/korespondencii adres zamieszkania/ko respondencji
tel. kontaktowyladres e-mail tel. kontaktowyadres e-mail

WNIOSEK

Podstawa prawna:
—  Ustawazdnia 14 grudnia2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2025 r. poz. 1043, zpozZn. zm.),
— Rozporzgdzenia MEN zdnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanychprzezzespolyorzekajgce
dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.z 20261 poz. 428).

o wydanie: (wla$ciwe podkresli¢)

1. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania/indywidualnego obowiazk owego rocznego
przygotowania przedszkolnego

3. opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieck a

4. orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych, zespolowych)*
dla:

1. Imi¢ (imiona) 1 NazZwisko dZIECKA/UCZIIA: ..........ceirviiiriirieiiieiieeses ireeeieeeseeeeeeeeeeeseeeereeessssesssenssane

2 NUMET PESEL: oottt ettt et e e e te ettt et st st s e e e se s et sae st s aaee soeseeseaeenaeanses

(w przypadkubraku numeru PESEL - seria i numer dokumentupotwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka/ucznia)

3. Miejsce zamieszkania dzieCKa/UCZNIA .............oviiiiieeiiiiiiiiiei ittt se e e era s eereeees

(w przypadkuucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

6. Imiona i nazwiska rodzicOw/opiekunow prawnych® ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiieiirieeeee e

7. Adres zamieszkania (adres do korespondencji jezeli jest inny niz wyzej podany)

1odZICOW/OPIEKUNOW  PrawnyCh™ ... .. e e e e aeaa

* niepotrzebne skresli¢


mailto:filia.bielsko@poradnia-czechowice.pl

8. Przyczyna i cel, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

9. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach wwr (jezeli takie
zostaty wydane wraz ze wskazaniem nazwy Poradni, w ktorej dziata zesp6t wydajacy orzeczenie lub opinig):

10. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku, gdy dziecko/uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postiguje sig
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

12. WniosKkuje/nie wnioskuje ** o udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z glosem doradczym:
a. nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych 1 specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,
b. pomocy nauczyciela,

c. asystenta edukacji romskiej,

d. czonka zespohu leczgcego dziecko lub ucznia (w przypadku dziecka lub ucznia objetego
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczeniauzaleznien),

e. osoby wiladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

f. asystenta migdzykulturowego,

g. tlumacza jezyka migowego,

h. inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny jego
funkcjonowania:

(imi¢ i nazwisko zglaszanej osoby, stanowisko, adres, telefon kontaktowy)
e o

** niepotrzebne skresli¢



DOKUMENTACJA UZASADNIAJACA WNIOSEK:
a. opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,

c. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia wydane przez lekarza medycyny pracy
(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe),

d. opinie/informacje, z wynikami diagnoz, ktore nie zostaly przeprowadzone w tutejszej Poradni,

e. dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego,

f. w przypadku dziecka lub ucznia objetego opicka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
informacj¢ zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placéwece, jezeli je otrzymat od osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego,

(podpisy wnioskodawcy) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Oswiadczam, ze jestem/Smy(wlasciwe podkreslic):
— rodzicem/ami sprawujacym/i wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

— prawnym/i opiekunem/ami dziecka lub ucznia,
— osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem,

— peholetnim uczniem.

2. Oswiadczam, ze (wlasciwe podkreslié):
— wyrazam zgode¢
— nie wyrazam zgody

na przeslanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoly lub o$rodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza lub do ktorych zostalo przyjcte. W przypadku nie wyraze nia zgody wniosek pozostawia
sie¢ bez rozpoznania.

Orzeczenie:

(nazwa i adres przedszkola/szkotly/placowki, do ktérej uczeszeza dzieck o/uczen)

Jezeli dziecko lub uczen, ktéremu wydano orzeczenie zostanie przyjete do przedszkola, szkoty lub o§rodka po
zlozeniu wniosku o wydanie orzeczenia, rodzice dziecka lub ucznia, a w przypadku pemoletniego ucznia —
ten uczen, przedkiadaja orzeczenie w tym przedszkolu, tejszkole lub tym osrodku albo sktadaja wniosek do
poradni, w ktorej dziatat zespot wydajacy orzeczenie, o przekazanie orzeczenia do przedszkola, szkoty lub
os$rodka, do ktorych zostato przyjete dziecko lub zostat przyjety uczen.



3. Sposéb dore czenia orze cze nia/opinii rodzicowi/opie kunowi prawnemu (wiasciwe zakreslhic):

odbior osobisty w sekretariacie Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bielsku-Biatej,
I:I doreczenie  orzeczenia/opinii za  pomocg  Srodkow  komunikacji  elektroniczne;.

Adres skrzynki na e-doreczenia: ........... ...

Wskazuje, ktoremu z wnioskodawcoéw przekazuje si¢ Orzeczenie lub Opmnig WWRD.
Orzeczenie/Opinia wydane s3 w jednym oryginalnym egzemplarzu, drugi rodzic moze wystapi¢
o kopi¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem.

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna, ktéremu zostang przekazane oryginaly dokumentéw)

(pOdplsywankOdawcy) (pOdplsmeSkOdaWCy)

4. Oswiadczam, ze brak podpisu drugiego rodzica na wniosku wynika z nastgpujacych przestanek

(wlasciwe podkreslic):

— drugi rodzic nie zyje,

— drugi rodzic jest pozbawiony praw rodzicielskich/ma ograniczona wladze¢  (wymagana
decyzja sqdu),

— drugi rodzic nie utrzymuje kontaktu ze mng i z dzieckiem, nie znam miejsca jego pobytu,

— inne — jakie

— nie dotyczy

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za 7loienie falszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)

Na podstawia art. 6ust. 1 lit.a, b, c, e, art. 7 ust. 1 i ust. 2 orazart. 9 ust. 1 i2lit. a 0g6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (dalej: RODO) wyrazam/nie wyrazam zgody (whasciwe podkresli¢) na przetwarzanienoichdanych
osobowych w zwigzku z realizacja zadan statutowych Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Czechowicach-Dziedzicach, ul. Kasprowicza 48. Informujemy, ze osobie, ktorejdane dotycza, przystuguje w trybie
art. 7 ust. 3 RODO prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie przez przeslanie o$wiadczenia
o wycofaniu zgody na adres mailowy: poradnia@poradnia-czechowice.pl - wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢
Z prawemprzetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie danych osobowych
dziecka jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania danych dziecka jest uniemozliwienie dziatalno$ci
statutowej Powiatowej PoradniPsychologiczno-Pedagogicznejw Czechowicach-Dziedzicach, ul Kasprowicza48wobec
Pani/Pana dziecka.
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